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Summaワ C1inica1study of human growth hormone (hGH) treatment for 12 patients 
with idiopathic pituitary dwarfism is reported. 
In e1even out of 12 patients treated with hGH， growth rate was significantly in圃
creased. 
Th巴r町巴 was no S1培gn凶1吐ifican凶ltd出i汀er町enc巴 b巴etw巴enthe e釘ectsof pituitary恒p.幽占.
recombinant human growth hormone (r寸lGH).
Anti-hGH antibody with a titer of more than 101 was observed in one patient with 
p-hGH and in three with r-hGH. 
No adverse reactions were observed. 
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特発性下垂体性小人症に対するヒト成長ホノレモン (hGH)補充療法 ( 17 ) 
に用いられているヒト成長ホルモン (hGH)製剤には屍













(男児10名，女児 2名)である (Table1). 年令は4才




















いる.スコアが6点以上で GH分泌不全あり， 3~5 







Table 1. Cases of idiopathic pituitary dwarfism before hGH treatment 


















1 M -1.9 4.0 81 (ー) SOMA 24 
2 1 M 2.9 4.0 61 (→ SOMA 24 
3 B M -2.9 3.0 41 retentIO testis SOMA 24 
aepspilheypxsiy a neonatorum 4 13 M 4. 5 3.3 80 NORD 24 
5 1 M 2.1 6.0 88 (ー) NORD 24 
6 4 F -4.2 3.0 86 (ー) NORD 24 
7 9 F 4.0 3.0 55 (ー) SOMA 18 
8 10 M -1.8 4.8 84 (ー) NORD 21 
9 14 M -2.9 4.0 81 (→ CORP 30 
10 7 M -2.9 7.3 91 retentio testis SOMA 12 
ecpleildepocsy ranial dys" 1 8 M -3.8 3.4 34 NORD 9 
OStOSlS 
12 5 M -2.6 4.9 47 (ー) SOMA 12 
BAfCA: Bone agefChronological age Ratio 
SOMA: Somatonorm， NORD: Human growth hormone(Nordisk)， CORP: Corpormon 
〈他1名)
12カ月間の身長増加を 1年間値に換算し， (a)ミ6cm/年











療続行中である (Fig.1， 2， 3， 4). 
有効例での身長増加は， 6カ月時点で平均 9.2cm/年，





























































9 10 1 (y.n.) 
AGE 
Fig.2. Growth curve in a girl treated with 
?圃hGH.
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Fig. 1. Growth curve in 5 boys treated with 
p-hGH. 
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Fig.3. Growth curve in5 boys treated with 
r-hGH. ĜE 
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Fig.5. Sωnatomedin C response to p-hGH. 
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Fig. 7. Bone ag汚 responseto p-hGI王.
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Fig.8. Bone age respoぽlsetoト hGH.





































め，骨端線閉鎖を遅らせることを目的に， cyproterone 6) 抗 hGH抗体について
acetate (シェーリング社アンドログーノレ)を併用した. 今回使用した遺伝子組換型製剤jであるソマトノノレムに
hGH補充療法開始後，骨年令が急に促進したという所 は， hGHのN末端にメチオニンI{闘が付加された，い
見はなく， hGHによる効果に加え，思春期発来による わゆる met・.hGHである. この製剤による補充療法例
と思われる成長スパートを認めたため cyproterone では，約70%に抗 hGH抗体を産生すると報告されて
acetate は4カ月間で減量中止した. いるの.当科では遺伝子組換型使用例6例中3例 (50%)
3) 合併症について が，最高 103倍の抗体価を示したが，身長増加効果には
てんかんを合併している症例4ではデパケン(協和発 影響なし抗体価も再び低下する傾向を示しており，臨
酵)，症例1ではアエノパーノレ(藤永・三共製薬)にて 床的には大きな意味をもたないように思われる.しかし
抗座欝療法を継続しているが発作はなく， hGH補充療 ながら，抗 hGH抗体により身長増加効果が抑制され
法開始前後の EEGに変化は見られず， hGHはてんか たとの報告1めもあることから，天然、型 hGH と全く同
んに影響を与えていないようである. ーのア Eノ酸構造をもっメチオニンフリー hGHの合
4) 無効例について 成が試みられ，すでに治験が終了し，ごく最近薬価に収
無効例(症例 7)は治療開始時5才の女児で，治療前 載された. メチオニンフリー hGHは，抗 hGH抗体
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